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37. ベリドログラフィーの経験 
0宮坂斉，土屋恵一，黒岩軍光，
吉野紘正(千大)
久米通生，高田典彦(君津中央)
清水完次朗(県立東金)
腰椎々間板ヘルニアの補助診断法として，本年 9月よ
り，外来および、入院患者合わせて 41例に対し peridur-
ographyを施行し，若干の知見を得たので報告する。
対象は， 腰痛を主訴とする群 10例， 腰痛と坐骨神経を
主訴とする群 31例である。手技は仙骨裂孔穿刺法によ
って施行した。造影所見では，腰痛群には根のう像，根
像の欠損が 3例にみられ， 2例はほぼ変化なく，ほかの
例は判定不能であった。一方，腰痛+坐骨神経群では，
正面像で，帯状像欠損 4例，帯状像狭窄および根像欠損
がそれぞれ 8例みられ，側面像では，椎聞に一致した前
造影条の後方突出，欠損がそれぞれ 6例，欠損または不
明瞭が 5例にみられた。これらの点につき， discogram， 
myelogramを同一例で施行し比較検討した結果， peri-
durogramはその読影に関してなお問題点があるが，手
技が簡単で術後症状もなく，外来で施行できるという利
点をもっており，椎間板ヘルニアのスクリーニングとし
て有意義な検査法である。 
38. 腰痛に対する腰部椎間関節ブロックの検討 
0松原保，陳義龍，住吉徹是(沼津市立)
腰痛の原因は多種多様であり，不明な点も多いが，わ
れわれは脊椎後部，特に椎間関節に由来すると思われる 
101症例に，椎間関節ブロックを施行し， ほぼ満足する
結果を得たので報告する。症例は椎間板症 83例， 脊椎
分離とり症 18例の計 101症例である。ブロックの方法
は kellgrenの方法に準じ，レントゲンテレビを使用し
て，ブロックを13なった。
効果は，効果判定のできた 96例中 78例，約 81%の
症例にその効果を認めた。特に椎間関節症と診断した26
例では，有効率は 90%を越えた。
ブロックの適応は， (1)腰痛および大腿外側や害部に
牽引痛， しびれ感のあるもの， (2)傍脊柱，上聖書神経部
の圧痛のあるもの， (3)腰椎レ線像，特に斜位像にて椎
間関節突起のつき上げ現象をみとめるものがその良い適
応となるo 
39. 脊椎とり症に対する“Reduction-Spreader" 
0辻陽雄(千大) 
40. 腰椎分離症，とり症に対する前方固定術後の長期
臥床について 
O村山憲太，竹内孝，高良宏明，鈴木弘
(国立習志野)
分離症，とり症の前方固定術後に昭和 45年 l月より
約 12週間の長期臥床を基準として 15症例に実施， 1年
以上レ線的に経過を追い約 6週間の短期臥床群と比較検
討した。短期臥床例では分離症 75%(16例中 12例)，と
り症 42%(7例中 3例) の骨癒合を認めるにすぎない
が長期臥床例では分離症 100%(8例全例)とり症 87.5 
% (8例中 7例)の良好な骨癒合を認めた。レ線的に肝
角を測定すると，分離症短期臥床群の骨癒合良好例でも 
10例中 5例に臥床時と歩行開始 1カ月の間で変化がみ
られ，歩行開始以後では変化はない。長期臥床群の骨癒
合良好例では全例に肝角の変化を認めなかった。とり症
でも同様である。骨癒合不全では臥床時と歩行開始 1カ
月で著しい肝角の変化，とりの変化がみられ，それ以後
の変化はわずかである。以上より顕微鏡的な骨癒合とは
別に，荷重に耐え得るだけの完全な骨癒合を期待するに
は5.， 6週の免荷では危険であり， 10"， 12週の臥床が必
要と思われた。 
41. Kiel bone graftによる脊椎前方固定術 
0石坂明(蒲田総合病院)
曾原道和(千大)，野平勲一(千大大学院)
私達は 1967年 4月以来， 椎間板ヘルニアを主とした 
56症例， 59椎聞に Kielbone graftを用いて脊椎前方
固定術を施行して来たが，今回そのうち 22症例， 23椎
聞について術後平均 2年 2カ月の followupを行ない
報告した。
骨癒合状態は O型(骨変化のみられないもの)， 1型
(完全癒合)， II型(骨糠形成)， III型(骨吸収 hallo
形成)の 4型に分けられ，それぞれ症例を展示した。そ
れとともに移植部の異常可動性，移植骨の吸収など移植
部位の骨変化について言及し， それらを総合して kiel 
boneによる完全骨癒合例はわずか 14%に過ぎないが，
私達の意図した脊椎制動術の目的は十分に達せられた。
また術後成績判定でも excellent，good併せて 92%と
ほぼ満足すべき結果を得ているロ 
42. 腰椎前方固定術における合併症の検討 
0伊藤達雄，富田 裕，中村謙介，岡崎壮之，
土川秀紀，北島忠昭(金沢病院)
当院にて 3年聞に 99例 127椎体の腰椎前方固定術を
行なったうち，合併症として下肢血栓静炎 11例， 11.1% 
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イレウス l例， 1.0%そのほかを来した。下肢血栓性静
脈炎は全例左側に出現し， 若年者に多く， 部位では Z5
に，疾患では分離症に多い傾向を示す。当院ではつぎの
ような工夫を行ない，その数を減少せしめている。すな
わち術中静脈を愛護的に扱い，術後止血剤を用いず，ま
た初発症状(左ソケイ部の底痛，排腹部の倦怠感，運動
痛)に注意し早期発見，早期治療に務める。
イレウスに対しては，術前の腸管の処置を徹底し，ま
た特に Z5の手術部位よりの後出血の防止手段を考え，
さらに後腹膜の縫合に工夫を加え，良好な成績をあげて
いる。 
43. TAD術後合併症ならびに癒合不全例の検討 
0布施吉弘，坂巻繕，鍋島和夫，
北原宏(川鉄病院)
